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【摘要 】 BS 脑 卒中 后 认 知 功 能 障碍 ( PSCI ) 会 极 大 限制 脑 座 中 患者 各 个 阶段 的 康复 ， 并 导致 患者 活动 参与 
能 力 和 生活 质量 的 下 降 。 目 的 ”基于 脑 座 中 全 周期 康复 理念 ， 通 过 横断 面 研究 分 析 不 同年 龄 及 疾病 时 期 下 的 PSCI 差 
异 及 其 与 潜在 影响 因素 的 相关 性 。 方 法 采用 简单 随机 抽样 的 方法 ， 于 2022 年 10 月 一 2023 年 7 月 在 全 国 不 同 地 区 
27 家 医院 的 康复 科 住院 抽取 脑 卒中 患者 进行 横断 面 分 析 。 根 据 研 究 标准 最 终 纳入 402 例 患 者 ， 根 据 我 国 统计 局 标准 将 
患者 分 为 青 中 年 组 (18~64 岁 ) 和 老年 组 (m 65 2) ) ， 根 据 国 际 浴 中 康复 联盟 定义 的 脑 芝 中 恢复 分 期 将 患者 分 为 急性 
期 组 (1-74) 、 亚 急性 期 组 (8~180 d ) 、 慢 性 期 组 (>180 d ) 。 通 过 访谈 、 评 估 和 电子 病例 系统 收集 患者 的 基线 资料 。 
使 用 蒙特 利 尔 认 知 评 佑 量 表 ( MoCA ) 评估 认 知 功能 ， 并 计算 每 个 认 知 领域 的 得 分 和 量 表 总 分 。 使 用 美国 国立 卫生 研 
究 院 脑 革 中 量 表 (NIHSS ) 、 Fugl-Meyer 评定 量 表 上 肢 部 分 (FMA-UE ) 、 Fugl-Meyer 评定 量 表 下 肢 部 分 (FMA-LE ) 、 
Berg 平 衡量 表 ( BBS ) 改良 Barthel 指 数 ( MBI) 医院 焦虑 抑郁 量 表 -焦虑 ( HADS-A ), 医 院 焦虑 抑郁 量 表 - 抑 郁 ( HADS-D ) 
评估 患者 的 疾病 情况 和 身体 功能 。 采 用 Spearman 秩 相关 分 析 探 究 不 同年 龄 与 疾病 时 期 下 认 知 功能 水 平 与 其 他 临床 指标 
的 相关 性 。 结 果 ” 脑 卒中 患者 PSC 患 病 率 为 76.4% ( 307/402 ) ， 其 中 老年 患者 PSC 患 病 率 为 81.0% ( 136/168 ) ， 中 
青年 患者 PSCI 患 病 率 为 73.1% (171/234); 脑 浴 中 急性 期 患者 患 病 率 为 56% ( 14/25 ) , 亚 急性 期 患者 78.4% ( 265/338 ) , 
慢性 期 患者 71.8% (28/39) 。 不 同年 龄 与 疾病 时 期 分 组 结果 显示 : 老年 组 患者 视 空间 与 执行 功能 、 注 意 力 、 计 算 力 、 
延迟 回忆 得 分 及 MoCA 总 分 比 青 中 年 组 更 低 ( P<0.05 ) 。 亚 急性 期 组 患者 视 空间 与 执行 功能 、 语 言 、 延 迟 回 忆 得 分 及 
MoCA 总 分 低 于 急性 期 组 ( P<0.05 ) 。 相 关 性 分 析 显 示 ，MoCA 总 分 与 文化 程度 (7.=0.314 ) 、 脑 洽 中 类 型 (+=0.114 ) 、 
FMA-UE (7,20.245) , FMA-LE (7,20.242) 、BBS (720.265) 、MBI (20.293) 呈正 相关 (P«0.001) , 与 性 别 (>=- 
0.107) 、 年 龄 (=-0.103 ) 、 高 血压 史 (7.=-0.112 ) 、 偏 次 侧 (r=-0.139) 、 病 程 (7,=-0.135 ) 、NIHSS ( r,2-0.107 
HADS-A (r=-0.239 ) , HADS-D (x,=-0.280 ) 呈 负 相关 (P<0.05 ) 。 进 一 步 分 层 分 析 显 示 : 青 中 年 组 和 老年 组 在 文化 
程度 、NIHSS 以 及 FMA-UE、FMA-LE、BBS、MBI、HADS-A、HADS-D 身体 功能 指标 均 与 MoCA 总 分 相关 ( P<0.05 ) 。 
急性 期 患者 中 , 病程 、FMA-UE、HADS-A 与 MoCA 总 分 相关 ( P<0.05 ) ， 亚 急性 期 患者 中 , 年 龄 、 文 化 程度 、 高 血压 、 
饮酒 史 、 脑 卒中 类 型 HEAL. AE, NIHSS 以 及 FMA-UE、FMA-LE、BBS、MBI、HADS-A、HADS-D 身体 功能 指 
标 与 MoCA 总 分 相关 ( P<0.05 ) ; 脑 洽 中 慢性 期 患者 中 ,文化 程度 、 高 血压 、HADS-D 与 MoCA 总 分 相关 ( P<0.05 ) o 
结论 。 PSCI 与 脑 浴 中 患者 年 龄 、 疾 病 发 展 时 期 、 文 化 程度 、 运 动 功能 、 平 衡 能 力 、 日 常生 活活 动能 力 和 焦虑 抑郁 水 平 
关系 密切 ， 应 根据 不 同 分 层 认 知 潜在 影响 因素 为 患者 制定 个 性 化 预防 策略 和 干预 方案 ， 并 在 疾病 早期 至 康复 后 期 提高 
对 认 知 的 筛 查 与 重视 。 
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Correlation of Cognitive Function and Its Influencing Factors in the Perspective of Full-Cycle 
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[ Abstract] Background Post-stroke cognitive impairment ( PSCI ) can significantly limit the recovery of stroke 
patients at all stages and lead to a decline in activity participation and quality of life. Objective Based on the concept of full- 
cycle rehabilitation in stroke, to conduct a cross-sectional study to analyze the differences in PSCI at different ages and disease 
periods and its correlation with potential influencing factors. Methods Stroke patients were hospitalized in the rehabilitation 
departments of 27 hospitals in different regions of China from October 2022 to July 2023 using simple random sampling method 
for cross-sectional analysis. A total of 402 patients were finally included according to the study criteria, and categorized into 
the young and middle-aged group ( 18-64 years old ) and the elderly group ( = 65 years old ) according to the criteria of the 
National Bureau of Statistics of China, and the patients were also categorized into the acute-phase group ( 1-7 d) , subacute- 
phase group ( 8-180 d) , and the chronic-phase group ( 2180 d ) according to the International Stroke Rehabilitation Alliance. 
Baseline information on patients was collected through interviews, assessments, and an electronic case system. Cognitive 
function was assessed using the Montreal Cognitive Assessment ( MoCA ) , and subscores and total scores were calculated for 
each cognitive domain. Using the National Institute of Health stroke scale (NIHSS ) , Fugl-Meyer Assessment-Upper Extremity 
(FMA-UE , Fugl-Meyer Assessment-Lower Extremity (FMA-LE ) , Berg Balance Scale (BBS) , Modified Barthel 
Index ( MBI) , Hospital Anxiety Scale ( HADS-A ) , and the Hospital Depression Scale ( HADS-D ) were used to assess 
the disease conditions and physical functioning of the patients. Spearman's rank correlation analysis was used to investigate the 
correlation between cognitive function levels and other clinical indicators at different ages and different stages of disease. Results 
The prevalence of PSCI in stroke patients was 76.4% ( 307/402 ) , including 81.0% ( 136/168 ) in elderly patients and 73.1% 
( 171/234 ) in young and middle-aged patients; the prevalence of PSCI in stroke patients was 56% ( 14/25 ) in the acute 
phase, 78.496 ( 265/338 ) in the subacute phase, and 71.896 ( 28/39 ) in the chronic phase. The results of grouping by age 
and disease period showed that the elderly group had lower visuospatial and executive function, attention, numeracy, delayed 
recall scores and total MoCA scores than those in the young and middle-aged group ( P«0.05 ) . Patients in the subacute phase 
group had lower visuospatial and executive function, language, delayed recall scores and total MoCA scores than those in the 
acute phase group ( P«0.05 ) . Correlation analysis showed that the total MoCA score was positively correlated ( P«0.001 ) 
with educational level ( r,=0.314 ) , stroke type (r,=0.114) , FMA-UE (7,20.245) , FMA-LE (r,20.242) , BBS 
(r,20.265) , MBI (r,=0.293 ) , and was negatively correlated ( P«0.05 ) with gender ( r,2-0.107 ) , age (r=-0.103) , 
history of hypertension ( r,2-0.112) , hemiplegic side ( r=-0.139 ) , disease duration ( r,2-0.135) , NIHSS (r=-0.107) , 
HADS-A (7,2-0.239) , HADS-D (r,2-0.280 ) . Further stratified analyses showed that the middle-aged and elderly groups 
were correlated with the total MoCA score in terms of the educational level, NIHSS and physical function indicators such as FMA- 
UE, FMA-LE, BBS, MBI, HADS-A, and HADS-D ( P«0.05 ) . In the acute-phase group, disease duration, FMA-UE, 
and HADS-A were related to total MoCA score ( P«0.05 ) . In the subacute-phase group, age, educationlevel, hypertension, 
history of alcohol consumption, type of stroke, hemiplegic side, disease duration, NIHSS, and physical function indicators 
such as FMA-UE, FMA-LE, BBS, MBI, HADS-A, HADS-D were correlated with the total MoCA score ( P<0.05 ) , 
and only educational level, hypertension, and HADS-D were correlated with the total MoCA score in the chronic-phase group 
( P«0.05) . Conclusion  PSCI is closely related to age, disease development period, education level, physical function, 
balance, activities of daily living, anxiety and depression levels in stroke patients, and individualised preventive strategies 
and interventions should be developed for patients based on different stratified cognitive potential influencing factors, as well as 
increased screening and attention to cognition in the early stages of the disease to the later stages of rehabilitation. 
[ Key words ] Stoke; Cognitive function; Full-cycle; Rehabilitation; Multicenter study; Cross-sectional study; 
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据 报 道 ， 脑 浴 中 会 使 认 知 障 得 的 风险 增加 至 少 
26-27 A] 。 脑 卒中 后 认 知 障碍 ( post-stroke cognitive 
impairment, PSCI) 是 指 包 括 脑 革 中 出 现 后 3-6 个 月 内 
的 所 有 形式 的 认 知 能 力 下 降 UT 。 研 究 表明 ，PSCI 的 
ALIEN 13.6%~80.0% “| 。PSCI 的 发 生 极 大 程度 的 影 
响 着 患者 康复 进程 活动 参与 和 其 他 身体 功能 的 恢复 “,， 
其 对 患者 造成 的 潜在 影响 及 临床 挑战 已 成 为 当前 研究 的 


认 知 问题 常 容易 被 忽视 ， 甚 至 在 急性 脑 座 中 的 临床 治疗 
中 ， 认 知 问题 也 难以 引起 足够 的 重视 “1 。 

脑 座 中 全 周期 康复 是 指 包 括 疾病 全 周期 、 分 级 诊疗 
全 周期 、 参 与 人 员 全 周期 、 不 同 地 域 全 周期 等 4 个 方 
面 '""。 不 同时 期 的 认 知 康复 有 不 同 的 特点 ， 对 PSCI E 
者 进行 分 阶段 分 层次 的 针对 性 干预 有 助 于 更 好 的 改善 认 
知 功能 、 提 高 康复 效率 "1 。 然 而 ， 尽 管 有 部 分 前 脆性 
研究 数据 证 实 PSC 有 多 种 相关 因素 I?) ， 但 结果 是 相 
互 矛盾 的 ， 且 仍 缺乏 针对 年 龄 和 疾病 分 期 下 的 认 知 相关 
影响 因素 研究 。 因 此 ， 本 研究 基于 脑 卒 中 全 周期 康复 理 
念 ， 通 过 对 脑 卒中 患者 进行 横断 面 分 析 ， 探 讨 在 不 同年 
龄 和 疾病 不 同时 期 下 的 认 知 功能 差异 及 潜在 影响 因素 的 
相关 性 ， 以 期 对 后 续 的 临床 治疗 和 相关 研究 提供 参考 价 
值 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 调查 对 象 

本 研究 是 一 项 多 中 心 的 横断 面 研究 ， 于 2022 年 10 
月 一 2023 年 7 月 从 8 个 省 共 27 家 医院 招募 (复旦 大 学 
附属 华山 医院 、 上 海 市 静安 区 中 心 医 院 、 复 旦 大 学 附属 
浦东 医院 、 上 海 市 第 三 康复 医院 、 福 建 医 科大 学 附属 第 
一 医院 、 国 家 区 域 医疗 中 心 、 福 建 中 医药 大 学 附属 康复 
医院 、 龙 岩 市 中 医院 、 福 建 省 立 医院 、 复 旦 大 学 附属 中 
山 医 院 厦 门 医 院 、 泉 州 市 第 一 医院 、 福 易 市 医院 、 福 建 
医科 大 学 附属 南平 第 一 医院 、 厦 门 国贸 泰和 康复 医院 、 
三 明 市 第 二 医院 、 福 州 市 长 乐 区 医院 、 永 春 县 医院 、 德 
化 县 医院 、 建 阳 第 一 医院 、 莆 田 学 院 附属 医院 、 福 州 市 
第 一 医院 、 宁 夏 医 科大 学 总 医院 、 首 都 医科 大 学 附属 北 
京 天 坛 医院 、 深 圳 市 龙华 区 中 心 医 院 、 昆 明 医 科大 学 附 
属 第 二 医院 、 重 庆 医 科大 学 附属 第 二 医院 、 长 春 中 医药 
大 学 附属 第 三 临床 医学 院 ) 康复 科 住院 的 脑 众 中 患者 为 
研究 对 象 ， 旨 在 调查 脑 洽 中 患者 认 知 功能 情况 与 其 影响 
因素 的 相关 性 。 

研究 对 象 纳入 标准 : CIO 符合 《中 国 各 类 主要 脑 
血管 病 诊断 要 点 2019》 中 脑 出 血 、 脑 梗死 的 诊断 标准 ; 
(2) 首次 发 病 ， 且 病程 1 4E (1-365 d) ; (3) 年 
HS >18 周岁 ; (3) 生命 体征 平稳 ， 能 够 完成 常规 脑 卒 
中 后 康复 评估 ; CS) 签署 知情 同意 书 ， 自 愿 参加 本 项 
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研究 者 。 排 除 标准 : CIO 存在 任何 运动 可 能 加 重 或 导 
致 不 恨 影 响 的 疾病 或 证 状 〈 如 二 次 脑 荃 中、 跌倒、 骨折 
AE); (2 ) 存 在 心理 疾病 导致 不 能 接受 评估 的 患者 ; (3 ) 
无 法 签署 知情 同意 书 的 患者 。 

采用 简单 随机 抽样 的 方法 ， 从 招募 研究 对 象 中 抽取 
437 例 为 研究 对 象 ， 再 排除 基本 信息 不 完善 (n=10 ) ， 
缺乏 认 知 评估 分 数 (mn=18 ) 及 缺乏 其 他 功能 评估 分 数 
(n=7) 的 参与 者 。 最 终 纳 入 402 例 研究 对 象 。 

本 研究 经 福建 医科 大 学 附属 第 一 医院 医学 伦理 委员 
会 批准 (批件 号 : 闽 医 大 附 一 伦理 医 研 | 2022 ]280 号 ) ， 
研究 对 象 均 由 本 人 或 代理 人 签署 知情 同意 书 。 

12 研究 方法 

1.2.1 调查 工具 : 采用 自制 的 资料 调查 表 ， 通 过 访谈 和 
查阅 电子 病例 系统 统一 调查 并 记录 患者 的 基线 资料 ， 包 
括 性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 、 利 手 、 合 并 基础 疾病 〈 高 血 
压 、 冠 心病 、 糖 尿 病 ) 、 生 活 方式 ( 是 否 吸烟 、 饮 酒 
脑 卒中 类 型 ( 脑 出 血 、 脑 梗死 、 均 有 ) 、 脑 鞭 中 偏 次 侧 、 
病程 。 其 中 有 吸烟 史 的 定义 为 吸烟 年 数 = 3 年 ， 平 均 每 
日 吸烟 数量 = 3 文 ， 有 饮酒 史 的 定义 为 平均 每 日 饮酒 量 
z 2 个 标准 杯 。 

本 研究 通过 和 蒙特利尔 认 知 评 佑 量 表 (Montreal 
Cognitive Assessment, MoCA ) 评估 整体 认 知 功能 
MoCA 量 表 由 12 项 测试 组 成 , 主要 包括 7 个 维度 的 内 容 ， 
分 别 是 视 空 间 与 执行 功能 、 注 意 力 、 计 算 力 、 语 言 、 抽 
象 思维 、 记 忆 力 和 定向 力 。MoCA 量 表 总 分 30 分 ， 分 
数 越 高 表明 认 知 能 力 越 好 ， 得 分 <26 分 为 认 知 障碍 '" 。 

由 经 过 统一 培训 的 评估 人 员 对 患者 进行 疾病 状态 
的 检查 和 身体 功能 的 评估 ， 共 包括 1 个 疾病 状态 评定 
和 5 个 身体 功能 评估 。 CI) 使 用 美国 国立 卫生 研究 院 
Bx ^& P Œ X (National Institute of Health stroke scale, 
NIHSS ) 8 (6 pi ^5 P AP EE, PEUT 7g 0-42 
分 ， 分 数 越 高 表示 神经 受 损 越 严 重 。 (2) 采用 Fugl- 
Meyer 评估 量 表 ( Fugl-Meyer Assessment, FMA ) 评定 
患者 的 上 下 肢 运动 能 力 ， 其 中 Fugl-Meyer 评定 量 表 上 
肢 部 分 (Fugl-Meyer Assessment-Upper Extremity, FMA- 
UE) U 包含 33 个 评估 项 目 ， 总 分 为 66 分， Fugl- 
Meyer 评定 量 表 下 上 肢 部 分 ( Fugl-Meyer Assessment-Lower 
Extremity, FMA-UE) 包含 17 个 评 佑 项目， 总 分 为 34 
分 ,FMA-UE 与 FMA-LE 各 部 分 分 数 越 高 表示 功能 越 好 。 
(3) 使 用 Berg 平衡 量 表 ( Berg Balance Scale, BBS ) 评 
定 平衡 功能 ， 共 14 个 项 目 ， 评 分 范围 为 0-56 分 ， 分 数 
越 高 ,平衡 能 力 越 好 。 (4) 改良 Barthel 指数 ( Modified 
Barthel Index, MBI) 用 来 反映 日 常生 活 能 力 水 平 , 包 
含 11 个 活动 ， 满 分 100 4r. 分数 越 高 代表 独立 生活 能 
力 越 强 。 (5) 医院 焦虑 抑郁 量 表 (Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS ) 评估 患者 焦虑 、 抑 郁 程度 ， 


— 


、 
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包括 医院 焦虑 抑郁 量 表 — 焦虑 ( HADS-A ) MEKKE 
抑郁 量 表 - 抑郁 HADS-D) 两 个 亚 量 表 , 各 7 个 条 目 ， 
共 14 个 条 目 ， 得 分 越 高 表示 焦虑 或 抑郁 症状 越 严重 。 
1.2.2 分 组 : 依据 我 国 国 家 统计 局 人 口 统计 的 年 龄 划分 
brite"! ， 按 患者 的 年 龄 不 同 分 为 18~64 岁 青 中 年 组 ， 
> 65 岁 老 年 组 。 根 据 国 际 脑 革 中 康复 联盟 定义 的 脑 萃 
中 恢复 分 期 ,将 患者 的 病程 不 同 分 为 1~7d 急 性 期 组 ， 
8-180 d 亚 急 性 期 组 ，>180 d 慢性 期 组 。 比 较 分 析 各 组 
患者 的 认 知 功能 与 一 般 资料 、 疾 病 严 重 程度 和 其 他 身体 
功能 的 关系 。 
1.2.3 ”调查 方法 与 质量 控制 : 本 研究 通过 对 各 医院 康复 
科 住 院 的 脑 卒 中 患者 进行 访谈 、 量 表 评 估 及 从 电子 病例 
系统 中 获取 基线 特征 。 为 控制 调查 质量 ， 每 家 单位 的 评 
估 人 员 相 对 固定 且 在 招募 开始 前 均 接 受 统一 的 培训 ， 并 
要 求 其 根据 标准 化 手册 严格 进行 评定 ， 访 谈 时 由 评估 人 
员 向 患者 或 其 家 属 询问 ， 并 根据 其 回答 逐一 填写 资料 ， 
以 确保 评估 的 一 致 性 和 准确 性 。 脑 卒中 诊断 和 NIHSS 
评分 由 每 家 医院 固定 一 名 康复 医师 在 患者 住院 期 间 进 行 
评估 。 
13 统计 学 方法 

本 研究 为 横断 面 研 究 ， 根 据 查 阅 既 往 文献 ， 
PSCI 的 发 病 率 为 53.1%， 设 双 侧 a=0.05， 容 许 误差 
H 5.596, 使 用 PASS 15 计算 样本 量 N=332， 考 虑 失 访 
率 15%， 至 少 需 要 调查 382 例 脑 洽 中 患者 。 本 研究 共 纳 
入 437 例 受 试 者 ， 符 合 样本 量 计 算 要 求 。 对 所 得 资料 进 
行 整理 并 于 Excel 软件 建立 原始 数据 库 ， 易 除 无 效 数 据 
后 ， 采 用 SPSS 25.0 软件 进行 数据 分 析 。 计 数 资料 采用 
频数 、 百 分 比 描述 ， 计 数 资料 组 间 比 较 采 用 X 检验 。 
符合 正 态 分 布 的 计量 资料 采用 (x+s ) 表示 ， 两 组 间 比 
较 采用 独立 样本 1 检验， 多 组 间 比 较 采 用 单 因素 方差 分 
析 。 若 不 符合 正 态 分 布 ， 则 采用 1 (Pa, Pr) 描述 ， 
两 组 间 比 较 采 用 Mann-Whitney U 检验 ， 多 组 间 比 较 采 
用 Kruskal-Walliss 五 检验 。 采 用 Spearman 秩 相 关 分 析 
探究 认 知 功能 水 平 与 其 他 临床 指标 的 相关 性 。 以 P<0.05 
时 认为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 调查 对 象 基本 情况 

402 例 脑 卒中 患者 中 ，256 例 来 自 福建 各 地 区 共 
17 家 医院 ，146 PH AHA 7 个 省 份 共 10 ABE. 
者 年 龄 为 22~87 岁 ， 平 均 年 龄 为 (60.6+11.8 ) 岁 ; 男 
296 例 (73.696) ， 女 106 例 (26.496) ; AFF 372 例 
(92.596) ， 左 利 手 30 例 (7.5% ) ; 受 教 育 程度 为 小 
学 及 以 下 157 例 (39.196) ; 受 教育 年 限 < 12 年 的 患者 
349 例 (86.896) 。 患 者 均 患 种 类 不 等 的 慢性 病 ， 其 中 
高 血压 211 例 (52.5% ) , 糖尿病 28 例 (7.0% ) ， 冠 心 
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病 11 例 (2.7% )。 生活 方式 中 有 了 吸烟 史 133 例 (33.1% )， 
饮酒 史 75 例 (18.7% ) 。 

脑 座 中 类 型 和 损伤 情况 方面 ， 脑 出 血 139 例 
(34.6% ) ， 脑 梗死 259 例 (64.496) ， 同 时 伴 有 出 血 
和 梗死 的 4 例 (1.006) ; 病程 为 1~365 d4， 平 均 病 程 为 
(75.0 78.9) d; WREM A Ze Ail] 209 例 (52.0%) , A 
fi] 193 例 (48.0% ) 。 

22 i D ERSTE I AER Es Hop rp os e 18] HH Si 
率 和 差异 

2.2.1 认 知 障碍 的 患 病 率 : 402 例 脑 座 中 住院 患者 中 
有 307 例 存在 认 知 障碍 ， 总 患 病 率 76.4%。 不 同文 化 程 
度 、 疾 病 时 期 患者 PSCI 患 病 率 比较 ， 差 异 有 统计 学 意 
X. (P<0.05) 。 不 同性 别 、 不 同年 龄 、 不 同 脑 洽 中 类 型 
的 认 知 障碍 患 病 率 比较 , 差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) , 
见 表 1。 
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表 1 不 同 特征 脑 荃 中 患者 PSCI 患 病 率 比 较 
Table 1 Comparison of the prevalence of PSCI in stroke patients with 


different characteristics 


特征 例 数 ” 患 病 率 [ 例 (%)]」] xE PE 


性 别 1.810 0.178 
男 296 221 (74.7) 
去 106 86 (81.1) 

年 龄 3.361 0.067 
青 中 年 234 171 (73.1) 
老年 人 168 136 (81.0 ) 

文化 程度 11.050 — 0.026 
=e 43 37 (86.0) 
小 学 114 96 ( 84.2) 
初中 105 75 (71.4) 
高 中 及 中 专 87 64 (73.6 ) 
高 中 以 上 53 35 (66.0) 

脑 鞭 中 类 型 5.347 0.069 
Hx EH HL 139 114 (82.0) 
脑 梗死 259 189 (73.0) 
均 有 4 4 ( 100.0) 

疾病 时 期 6.974 0.031 
急性 期 25 14 (56.0) 
亚 急 性 期 338 265 (78.4 ) 
慢性 期 39 28 (71.8) 


2.2.2. ”基于 脑 洽 中 全 周期 认 知 障碍 在 不 同年 龄 与 不 同 疾 

病 时 期 的 差异 

老年 组 与 青 中 年 组 比较 ， 视 空间 与 执行 功能 、 注 意 

力 、 计 算 力 、 延 迟 回忆 得 分 及 MoCA 总 分 更 低 ， 差 异 有 

统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 两 组 语言 、 抽 象 思维 和 定向 力 

得 分 比较 ， 差 异 没 有 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 2。 
急性 期 组 、 亚 急性 期 组 、 慢 性 期 组 患者 视 空间 与 
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执行 功能 、 语 言 、 延 迟 回忆 得 分 及 MoCA 总 分 比较 ， 
差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 三 组 患者 注意 力 、 计 算 
力 、 抽 象 思维 、 定 问 力 得 分 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 
( P>0.05 )。 亚 急性 期 组 患者 视 空间 与 执行 功能 、 语言、 
延迟 回忆 得 分 及 MoCA 总 分 低 于 急性 期 组 ， 差 异 有 统计 
学 意义 (P«0.05) ， 见 表 3。 

2.3 ” 脑 广 中 后 认 知 功能 水 平 及 其 潜在 影响 因素 

性 别 、 年 龄 、 高 血压 史 与 MoCA 总 分 呈 负 相关 
(P«0.05) ， 文 化 程度 、 饮 酒 史 与 MoCA 总 分 呈正 相关 
( P<0.05 )。 脑 卒中 类 型 与 MoCA 总 分 呈正 相关 ( P<0.05 ), 
偏瘫 侧 及 病程 与 MoCA 总 分 呈 负 相关 ( P<0.05 ) 。 利 手 、 
冠 心 病 、 糖 尿 病 、 吸 烟 史 均 与 MoCA 总 分 没有 统计 学 差 
5 (P>0.05) 。 
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基于 脑 荃 中 全 周期 康复 理念 ， 将 脑 鞭 中 病程 按时 期 
进行 分 组 (急性 期 、 亚 急性 期 与 慢性 期 ) ， 分 析 在 不 同 
疾病 时 期 下 ， 认 知 功 能 与 其 他 指标 的 总 体 相关 性 。 结 
显示 ， 急 性 期 组 FMA-UE 与 认 知 呈正 相关 (P«0.05) , 
病程 、HADS-A EHX (P«0.05 ) 。 亚 急性 期 组 年 龄 、 
病程 与 高 血压 史 与 认 知 显示 负 相 关 性 ( P<0.05 ) 。 亚 急 
性 期 与 慢性 期 组 的 文化 程度 与 认 知 呈正 相关 C P<0.05 ) 。 
亚 急性 期 组 脑 葵 中 类 型 与 认 知 功能 呈正 相关 ( P<0.05 ) , 
偏瘫 侧 与 认 知 功能 呈 负 相关 (P«0.05 ) 。 亚 急性 期 组 的 
NIHSS、FMA-UE、FMA-LE、BBS、MBI、HADS-A、 
HADS-D 评分 均 与 脑 卒 中 后 认 知 能 力 相 关 ( P<0.05 ) ， 
其 中 NISS、HADS-A、HADS-D 与 认 知 呈 负 相 关 。 慢 性 
期 组 高 血压 史 、HADS-D 与 认 知 功能 呈 负 相关 ( P«0.05 )。 


NIHSS、HADS-A、HADS-D 评分 与 MoCA 总 分 呈 见 表 6。 
负 相 关 (P«0.001) , FMA-UE, FMA-LE, BBS, MBI ou 
3 Wit 


与 MoCA 总 分 呈正 相关 (P<0.001) ， 见 表 4。 
2.4 基于 脑 卒 中 全 周期 不 同年 龄 、 不 同 疾病 时 期 下 认 
知 功能 水 平 及 其 潜在 影响 因素 

将 年 龄 按 65 岁 上 下 进行 分 组 ( 青 中 年 组 与 老年 
组 ) ， 分 析 在 不 同年 龄 层次 下 ， 认 知 功能 与 其 他 指标 的 
总 体 关联 性 。 两 组 在 文化 程度 上 均 与 认 知 功能 呈正 相关 
(P«0.001) 。 在 一 般 特 征 方面 ， 青 中 年 组 认 知 与 脑 座 
中 类 型 呈正 相关 ( P<0.05 ) ， 与 高 血压 、 病 程 呈 负 相 关 
( P«0.05 ) ,老年 组 饮酒 史 与 认 知 有 正 相 关 性 ( P<0.05 ) 。 
在 身体 功能 指标 方面 ， 青 中 年 组 NIHSS、FMA-UE、 
FMA-LE, BBS, MBI, HADS-A, HADS-D Jj 与 ik 
知 功能 有 统计 学 差异 (P«0.05) ， 其 中 ， 除 NIHSS, 
HADS-A 和 HADS-D 与 认 知 功能 呈 负 相关 ， 其 余 指标 
均 呈 正 相 关 。 见 表 5。 


据 研 究 报道 ， 超 过 1/3 的 脑 座 中 患者 可 能 出 现 
PSCI， 并 在 很 大 程度 上 影响 患者 的 日 常生 活 能 力 和 生活 
质量 ” 。 尽 管 越 来 越 多 的 证 据 表 明 ， 脑 卒中 会 增加 认 
知 障碍 的 风险 和 严重 程度 "2 ，PSCI 的 危险 因素 可 
能 包括 性 别 、 衰 老 、 受 教育 程度 低 、 血 糖水 平 升 高 和 严 
重 脑 座 中 等 方面 ”1 。 然 而 ， 脑 卒中 事件 在 不 同年 龄 
和 疾病 不 同时 期 下 的 直接 认 知 影响 仍然 知之 甚 少 。 目 前 
国内 外 对 于 青 中 年 和 老年 人 群 脑 蓉 中 患者 的 认 知 水 平 及 
其 潜在 影响 因素 的 研究 尚 不 完善 ， 也 缺乏 针对 脑 浴 中 疾 
病 分 期 而 进行 的 认 知 筛 查 及 影响 因素 调查 。 因 此 ， 本 研 
究 基于 脑 卒 中 全 周期 康复 理念 ， 通 过 对 S 个 省 /地 区 共 
计 27 家 单位 的 脑 众 中 住院 患者 的 认 知 功能 及 其 他 相关 
数据 进行 横断 面 分 析 ， 调 查 了 认 知 障碍 的 患 病 率 ， 以 及 


表 2 不 同年 龄 组 患者 MoCA 各 维度 得 分 及 总 分 比较 [M (Pos, Pos), 21] 
Table 2 Comparison of MoCA dimension scores and total scores among patients in different age groups 
map ng Ee HEN 语言 MABA BME 定向 力 MoCA 
青 中 年 组 ”234 3.0(1.0, 4.0) 6.0( 4.0, 60) 3.0(2.0, 3.0) 5.0(3.0, 60) 1.0(0, 2.0) 2.0(0, 4.0) 6.0(4.0,6.0) 21.0 (16.0, 26.0) 
老年 组 168 2.0(1.0, 4.0) 5.0(3.0, 6.0) 3.0(2.0, 3.0) 5.0(3.0, 60) 1.0(0, 2.0) 1.0(0, 3.0) 5.0(4.0,60) 18.0 (13.0, 24.8) 
Z (H -2.070 -1.971 -2.040 -1.510 -1.192 -2.650 -1.461 -2.497 
P (H 0.038 0.049 0.041 0.131 0.233 0.008 0.144 0.013 
表 3 不 同 疾病 时 期 患者 MoCA 各 维度 得 分 及 总 分 比较 [M (P25, P5) ,分 J 
Table 3 Comparison of MoCA dimension scores and total scores in patients at different disease stages 
组 别 例 数 | 视 空间 与 执行 功能 。 注意 力 计算 力 语言 抽象 思维 延迟 回忆 定向 力 MoCA 
急性 期 组 25 4.0 (2.0, 50) 6.0(5.0, 60) 30(30,30) 60(45, 60) 20(10,20) 3.0(2.0, 40)  60(50,60) 25.0 (20.5, 28.0) 
亚 急 性 期 组 338 20(10, 4.0)* 50(40,60) 30(20,30) 50(30, 60)' 10(00,20) 20(0.0, 30)* 5.0(4.0,60)  200(140, 25.0) " 
慢性 期 组 39 2.0 (1.0, 50)  60(40,60) 30(20,30) 50(3.0, 60) 20(10,20) 2.0(0.0, 40)  50(40,60) 21.0 (15.0, 27.0) 
He 7.546 4.190 391] 6.180 5.463 7.151 0.937 8.653 
P 值 0.023 0.123 0.313 0.045 0.065 0.021 0.626 0.013 


注 :“ 表 示 与 急性 期 组 比较 P<0.05 
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RA EPEA MoCA 评分 与 其 他 潜在 因素 的 相关 性 分 析 


Table 4 Correlation analysis between MoCA scores and other potential 


factors in stroke patients 


项 目 B P (£i 
性 别 -0.107 0.032 
年 龄 -0.103 0.039 
文化 程度 0.314 <0.001 
利 手 0.009 0.859 
合并 基础 疾病 
高 血压 O12 0.025 
冠 心病 0.050 0.314 
糖尿 病 0.054 0.277 
生活 方式 
吸烟 史 0.032 0.525 
饮酒 史 0.098 0.049 
WAsTp2 0.114 0.022 
FREM -0.139 0.005 
病程 -0.135 0.007 
NIHSS -0.280 «0.001 
FMA-UE 0.245 «0.001 
FMA-LE 0.242 «0.001 
BBS 0.265 «0.001 
MBI 0.293 «0.001 
HADS-A -0.239 «0.001 
HADS-D -0.280 «0.001 


ik: NIHSS- $ Fi] FE] vr. AE EAE be AS ae 6, FMA-UE-Fugl- 
Meyer 评定 量 表 上 肢 部 分 ，FMA-LE=Fugl-Meyer 评定 量 表 下 上肢 部 分 ， 
BBS=Berg 平衡 量 表 ，MBI= 改良 Barthel 指数 ，HADS-A= 焦虑 量 表 ， 
HADS-D- 抑郁 量 表 。 


在 不 同年 龄 与 脑 鞭 中 不 同时 期 下 认 知 功能 与 潜在 影响 因 
素 之 间 的 相关 性 。 
3.1 PSCI 患 病 率 

本 研究 结果 可 见 ，PSCI 的 患 病 率 随 着 文化 程度 的 
提高 而 减少 ; 在 脑 浴 中 急性 期 的 认 知 障碍 患 病 率 明 显 低 
于 亚 急性 期 和 慢性 期 ， 而 慢性 期 的 PSC 患 病 率 较 低 于 
亚 急 性 期 。 研 究 发 现 PSCI 的 发 病 率 随 着 脑 卒 中 后 时 间 
的 延长 而 增加 7^. ， 但 也 有 研究 表示 不 同 病 程 阶段 PSCI 
患 病 率 的 高 低 可 能 受 脑 卒中 前 认 知 功能 水 平 的 影响 ， 
一 项 大 型 多 中 心 前 脆性 队列 研究 发 现 脑 鞭 中 后 3 个 月 的 
PSCI 患 病 率 高 于 18 个 月 时 的 患 病 率 '*! ， 表 明 慢 性 期 
的 患 病 率 低 于 亚 急 性 期 。 本 研究 结果 与 之 一 致 。 
3.2 PSCI 及 其 潜在 影响 因素 

通过 分 析 脑 卒中 后 整体 认 知 功能 与 其 他 指标 的 相关 
性 分 析 发 现 ， 性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 、 高 血压 、 饮 酒 
史 、 脑 鞭 中 类 型 、 偏 瘫 侧 、 病 程 和 疾病 严重 程度 等 特征 
与 PSCI 有 相关 性 ， 与 既往 研究 结果 一 致 :二 2”] 。 值 得 
注意 的 是 ， 本 研究 发 现 偏瘫 侧 与 认 知 功能 存在 负 相关 ， 
表示 损伤 侧 为 左 侧 大 脑 半 球 的 患者 认 知 功能 更 差 。 这 与 
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表 5 不 同年 龄 组 脑 卒 中 患者 MoCA 评分 与 其 他 潜在 因素 的 相关 性 分 
析 


Table 5 Correlation analysis between MoCA scores and other potential 
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factors in stroke patients in different age groups 


青 中 年 组 老年 组 
项 目 
T, P (& ig P (& 
性 别 -0.080 0.223 -0.123 0.113 
年 龄 -0.045 0.492 0.101 0.194 
文化 程度 0.264 <0.001 0.340 «0.001 
利 手 -0.037 0.569 0.055 0.476 
合并 基础 疾病 
高 血压 -0.145 0.027 -0.039 0.612 
冠 心病 0.099 0.133 0.051 0.509 
糖尿 病 -0.016 0.808 0.140 0.071 
生活 方式 
吸烟 史 0.027 0.677 -0.015 0.848 
饮酒 史 0.035 0.591 0.168 0.029 
让 从 中 类 型 0.146 0.025 0.140 0.070 
EU -0.126 0.054 -0.151 0.051 
病程 -0.174 0.008 -0.117 0.133 
NIHSS -0.321 «0.001 -0.223 0.004 
FMA-UE 0.285 «0.001 0.221 0.004 
FMA-LE 0.310 «0.001 0.170 0.028 
BBS 0.290 «0.001 0.212 0.006 
MBI 0.314 «0.001 0.256 0.001 
HADS-A -0.226 «0.001 -0.259 0.001 
HADS-D -0.246 «0.001 -0.348 «0.001 


BOUTROS 等 '” 在 先前 的 一 项 多 中 心 纵向 研究 结果 一 
致 ， 左 半球 受累 与 低 认 知 功能 呈正 相关 。 可 能 的 原因 是 
左 侧 大 脑 半 球 主导 语言 功能 ， 而 许多 认 知 神经 心理 测试 
需要 语言 的 参与 。 这 与 一 项 系统 综述 分 析 结 果 一 致 ， 大 
多 数 左 半球 脑 浴 中 患者 PSCI 风险 可 归 因 于 失语 症 ， 大 
脑 左 半球 损伤 引起 失语 症 的 痴呆 优势 比 几乎 是 右 半球 损 
HAY 3 倍 ， 认 知 筛选 工具 主要 用 于 基于 语言 的 任务 ， 并 
依赖 于 完整 的 口头 理解 和 表达 2” ， 因 此 左 半 球 脑 卒中 
可 能 导致 更 明显 的 认 知 损害 。 还 有 研究 发 现 ， 左 侧 脑 梗 
死 是 脑 卒 中 后 痴呆 的 主要 预测 因素 2; ， 左 侧 额 矣 叶 、 
左 侧 丘脑 梗死 与 PSCI 密切 相关 。 因 此 ， 左 侧 半球 
脑 卒中 的 病变 部 位 也 会 影响 PSCI 的 风险 。 

本 研究 发 现 脑 浴 中 类 型 与 认 知 功能 存在 正 相 关 ， 表 
明 脑 出 血 后 的 认 知 功能 比 脑 梗死 患者 更 差 ， 这 与 上 述 研 
究 结论 不 一 致 ， 但 最 近 的 一 项 研究 揭示 了 与 本 研究 相同 
的 结果 '”!。 这 可 能 源 于 纳入 患者 潜在 疾病 的 差异 ， 如 
遗传 因素 、 脑 损伤 程度 和 其 他 身体 疾病 等 ， 因 此 未 来 需 
要 更 大 样本 和 多 中 心 的 前 瞻 性 队列 研究 揭示 确切 的 影响 
因素 。 在 身体 功能 指标 方面 ， 本 研究 发 现 认 知 功能 与 运 
动 功能 、 平 衡 功 能 、 日 常生 活 能 力 有 不 同 程度 的 相关 性 。 
一 项 针对 567 例 脑 洽 中 患者 的 前 脆性 多 中 心 队 列 研 究 发 
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表 6 不 同 疾病 时 期 脑 座 中 患者 MoCA 评分 与 其 他 潜在 因素 的 相关 性 
分 析 


Table 6 Correlation analysis between MoCA scores and other potential 


factors in stroke patients at different disease stages 


项 目 急性 期 组 亚 急性 期 组 慢性 期 组 

if. P (ü T: PĒ B P fü 

性 别 -0.304 0.140 -0.089 0.102 -0.068 0.682 

年 龄 0.069 0.743  -0.144 0.008 0.032 0.848 

文化 程度 0.215 0.301 0.349 «0.0001 0.326 0.043 

利 手 -0.128 0.543  -0.004 0.658 0.271 0.095 
合并 基础 疾病 

高 血压 0.255 0.152  -0.113 0.037  -0.354 0.027 

冠 心病 - = 0.044 0.418 0.124 0.451 

糖尿 病 0.163 0.437 0.024 0.657 0.079 0.633 


生活 方式 
吸烟 史 0.122 0.235 0.024 0.656 0.052 0.752 


饮酒 史 0.562 0.259 0.108 0.046 -0.062 0.707 
商 座 中 类 型 ”0.114 0.588 0.138 0.011 -0.170 0.300 
Aa EAT -0.017 0.937 -0.167 0.002 0.072 0.663 
病程 -0.461 0.020  -0.133 0.014  -0.131 0.426 
NIHSS -0.073 0.727  -0.296 «0.0001  -0.288 0.075 
FMA-UE 0.435 0.0800 | 0243 «0.0001 0.004 0.983 
FMA-LE 0.318 0.121 0.263 «0.001  -0.085 0.609 
BBS 0.228 0272 | 0272 «0.001 0.156 0.342 
MBI 0.314 0.127 0.287 «0.000 0.299 0.065 
HADS-A -0.429 0.033  -0.199 «0.001  -0.297 0.066 
HADS-D -0.359 0.078 -0.237 «0.001  -0.349 0.030 


M, AZE 3 个 月 后 ，20%~40% 的 脑 卒 中 患者 出 现 运 
动 或 认 知 障碍 ， 而 有 10%~23% 的 患者 同时 出 现 运动 功 
能 和 认 知 功能 损害 ， 运 动能 力 与 整体 认 知 受 损 有 关 OU, 
本 研究 结果 与 之 一 致 。YU EE RTE P AE 
否 与 平衡 功能 和 跌倒 风险 的 差异 发 现 ， 认 知 障碍 患者 的 
平衡 功能 更 差 ， 摔 倒 风 险 更 高 。 本 研究 结果 发 现 脑 潜 中 
后 焦虑 、 抑 郁 与 认 知 功能 显示 负 相 关 性 ， 焦 虑 、 抑 郁 程 
度 越 高 ， 认 知 能 力 越 差 。ROBINSON 等 '” 进行 了 一 项 
系统 综述 研究 分 析 发 现 ， 脑 卒中 后 及 时 进行 抗 抑 郁 治 疗 
可 能 提高 身体 和 认 知 功能 的 恢复 。 也 有 研究 发 现 脑 鞭 中 
后 焦虑 与 认 知 功能 的 下 降 相 关 '*| ， 本 研究 结果 与 之 一 
致 。 然 而 ，WILLIAMS 等 '” 在 一 项 针对 437 名 脑 卒中 
后 患者 的 多 中 心 研究 中 报道 ， 脑 卒中 后 认 知 障碍 与 抑郁 
症状 高 度 相关 ， 总 体 认 知 障碍 和 严重 程度 与 焦虑 症状 的 
增加 有 关 ， 但 在 控制 抑郁 症状 后 完全 消除 了 认 知 障碍 和 
焦虑 之 间 的 显著 联系 ， 因 此 ， 研 究 者 们 认为 脑 鞭 中 后 
认 知 障碍 和 焦虑 之 间 的 联系 实际 上 可 能 是 由 抑郁 症 引 起 


的 。 
3.3 不 同年 龄 下 认 知 功能 与 各 维度 的 差异 性 比较 及 相 
关 性 分 析 


近期 有 证 据 表明 老年 是 PSCI 的 主要 预测 因素 5 2 1 ， 
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年 龄 较 大 会 增加 PSC 的 风险 '"1。 本 研究 通过 对 不 同 
年 龄 认 知 维度 的 差异 性 比较 发 现 ，= 65 岁 的 老年 人 在 
视 空间 与 执行 功能 、 注 意 力 、 计 算 力 和 认 知 整体 功能 方 
面 要 显著 性 低 于 18-64 岁 的 青 中 年 人 ， 与 上 述 研究 结果 
一 致 。 为 进一步 探讨 不 同年 龄 下 认 知 功能 与 其 他 潜在 影 
响 因 素 的 关联 ， 故 对 各 分 层 变 量 进 行 相 关 性 分 析 。 结 
显示 ， 青 中 年 人 的 上 下 肢 运动 能 力 、 平 衡 功能 、 日 常生 
活 独立 性 与 认 知 整体 的 相关 性 更 强 。 而 脑 革 中 老年 人 群 
的 焦虑 、 抑 郁 水 平 与 认 知 功能 的 相关 性 高 于 青 中 年 人 。 
一 项 针对 成 年 人 脑 仁 中 运动 和 认 知 功能 的 长 达 12 个 月 
随机 对 照 研究 发 现 ， 运 动 锻 炼 可 以 诱导 成 人 慢性 脑 座 中 
后 认 知 功能 的 改善 :1 。HUGUES $% P7 发 现 高 强度 间 
歇 训练 的 神经 源 性 作用 可 能 在 促进 认 知 功能 中 有 显 和 车 作 
Ho 运动 、 协 调和 平衡 的 完成 需要 执行 功能 的 参与 '* 。 
本 研究 结果 与 上 述 研 究 一 致 。 因 此 ， 对 于 PSCI 患者 ， 
在 社区 、 居 家 运动 和 行走 可 能 更 具有 挑战 性 ， 尤 其 是 脑 
卒中 老年 人 群 ， 其 跌倒 风险 要 高 于 没有 认 知 障碍 的 脑 卒 
中 患者 ， 对 于 这 类 人 和 群 的 社区 康复 和 居家 康复 应 该 引起 
更 多 的 关注 ， 不 仅 在 他 们 的 认 知 方面 ， 也 在 由 认 知 问题 
引起 的 其 他 身体 功能 、 情 绪 和 生活 独立 性 方面 。 
3.4 脑 鞋 中 不 同时 期 下 认 知 功能 与 各 维度 的 差异 性 比 
较 及 相关 性 分 析 

本 研究 报告 了 脑 卒 中 后 亚 急 性 期 的 视 空间 与 执行 功 
能 、 语 言 、 记 忆 力 和 认 知 整体 功能 方面 明显 低 于 急性 期 
患者 。 据 研究 报道 ， 脑 卒中 急性 期 组 织 损伤 可 能 会 影响 
认 知 ， 使 认 知 障碍 的 风险 增加 5 。 脑 卒中 亚 急性 期 患 
者 也 会 出 现 不 同 程度 的 认 知 损害 ， 且 特定 领域 的 认 知 功 
EER KRA 。HOBDEN 等 “1 研究 发 现 皮质 
萎缩 的 严重 程度 可 能 与 脑 卒 中 后 的 认 知 水 平 有 关 ， 结 果 
显示 在 脑 卒 中 急性 期 皮质 萎缩 和 白质 病变 与 整体 或 领域 
特异 性 PSCI 无关， 而 亚 急 性 期 皮质 萎缩 与 整体 认 知 功 
能 和 特定 领域 的 认 知 更 相关 ， 可 能 的 原因 是 在 脑 众 中 事 
件 发 生 后 ， 与 急性 期 患者 相 比 ， 亚 急性 期 存在 更 明显 的 
皮质 萎缩 。 

在 一 项 对 666 例 缺 血性 和 出 血性 脑 鞭 中 患者 的 前 瞻 
性 多 中 心 研究 中 发 现 , 小 血管 疾病 损伤 与 认 知 障碍 相关 ， 
其 中 执行 功能 、 注 意 力 、 语 言 和 视觉 空间 能 力 表现 较 差 ， 
且 在 6 个 月 和 12 个 月 的 随访 后 , 认 知 功能 显著 下 降 '* 。 
本 研究 结果 与 之 一 致 。 此 外 ， 本 研究 根据 相关 性 分 析 证 
实 脑 卒 中 亚 急 性 期 的 认 知 功能 与 运动 、 平 衡 、 生 活 质 
量 、 焦 虑 和 抑郁 程度 等 其 他 身体 功能 指标 显著 相关 ， 这 
与 先前 本 研究 在 整体 认 知 功能 及 其 影响 因素 的 相关 性 分 
析 一 致 ， 而 急性 期 和 慢性 期 未 发 现 多 种 身体 功能 指标 与 
认 知 的 相关 。 有 既往 研究 显示 ， 和 急性 期 和 慢性 期 的 脑 丛 中 
后 持续 认 知 功能 损害 增加 了 其 他 身体 功能 预后 不 良 的 风 
险 OS) 。 造 成 与 本 研究 结果 差异 的 可 能 原因 是 本 研究 
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纳入 的 脑 潜 中 亚 急 性 期 患者 占 所 有 受 试 者 的 84.1%， 这 
可 能 导致 结果 的 偏 移 。 此 外 ， 本 研究 发 现 急 性 期 与 亚 急 
性 期 认 知 功能 与 病程 的 负 相关 性 ， 表 明 在 脑 荃 中 后 半年 
内 随 着 病程 的 增加 ， 认 知 功能 损害 越 严重 。 可 能 的 原因 
是 亚 急 性 期 的 PSC TBR. MNE, Ze bout 
射 体 等 脑 白质 区 域 微 结 构 广 泛 受 损 ， 导 致 认 知 功能 尤其 
是 执行 功能 较 差 :1 。 尽 管 随 着 时 间 的 迁移 ， 白 质 微 结 
构 仍 然 有 损伤 “1 ， 从 而 影响 脑 卒中 后 认 知 功能 的 恢复 。 

因此 ， 本 研究 发 现在 临床 研究 和 临床 治疗 中 应 分 层 
次 分 阶段 关注 卒中 患者 的 认 知 功能 ， 认 知 评估 应 贯穿 整 
个 康复 过 程 ， 针 对 可 能 影响 认 知 障碍 的 潜在 影响 因素 为 
不 同时 期 的 脑 卒 中 患者 制订 预防 策略 和 个 性 化 认 知 干预 
方案 ， 尤 其 对 于 脑 潜 中 的 老年 人 和 群 。 认 知 功能 是 决定 老 
年 人 生活 独立 性 和 生活 质量 的 重要 因素 之 一 ， 鼓 励 出 院 
后 的 社区 康复 及 家 庭 认 知 康复 干预 的 及 时 介入 ， 这 将 有 
助 于 为 患者 加 速 康复 进程 ， 改 善 其 功能 独立 性 ， 提 高 活 
动 参与 能 力 和 生活 质量 , 以 更 好 的 回归 家 庭 、 回 归 社 会 。 

然而 ， 本 研究 尚 存在 一 定 的 局 限 性 。 本 研究 仅 关注 
我 国 部 分 地 区 康复 科 住 院 的 脑 鞭 中 患者 ， 缺 乏 门诊 及 基 
层 社 区 医院 的 数据 ， 在 抽样 上 可 能 存在 一 定 误差 ,不 能 
代表 我 国 整体 脑 卒 中 患者 全 周期 的 真实 情况 。 其 次 ， 本 
研究 仅 分 析 脑 卒中 后 认 知 功能 相关 性 ， 尚 未 确定 认 知 功 
能 与 其 他 指标 的 因果 关系 ; 由 于 这 些 发 现 来 自 横断 面 研 
究 的 结果 ， 因 此 后 续 仍 然 需要 进行 大 规模 、 多 中 心 的 队 
列 研 究 的 确认 。 此 外 ， 本 研究 仅 用 量 表 进 行 评估 和 基线 
调查 ， 为 了 增加 脑 鞭 中 患者 认 知 功能 损害 的 预测 价值 ， 
未 来 的 研究 应 增加 如 影像 学 评价 、 实 验 室 检查 等 更 客观 
的 指标 ， 结 合 病变 部 位 和 严重 程度 分 析 ， 以 完善 和 发 气 
更 多 潜在 的 结果 。 

综 上 所 述 ， 文 化 程度 较 低 的 患者 PSCI 的 发 生 率 较 
高 ， 脑 卒中 亚 急 性 期 患者 PSC 的 发 生 率 高 于 慢性 期 ， 
其 次 高 于 急性 期 。 脑 荃 中 后 认 知 功能 与 性 别 、 年 龄 、 高 
血压 史 、 偏 次 侧 、 病 程 和 NIHSS 呈 负 相关 ， 与 饮酒 史 、 
脑 鞭 中 类 型 呈正 相关 。 脑 鞭 中 神经 损害 程度 、 运 动 功能 、 
日 常生 活活 动能 力 和 焦虑 抑郁 水 平 与 PSCI 均 存 在 相关 
性 ,尤其 在 老年 人 群 与 脑 鞭 中 亚 急 性 时 期 。 急 性 期 和 亚 
急性 期 的 病程 与 认 知 功能 均 存 在 负 向 相关 性 ， 提 示 在 临 
床 实践 、 社 区 康复 中 应 及 早 、 及 时 监测 脑 卒 中 患者 的 认 
知 问题 ， 及 时 进行 早期 干预 和 后 期 随访 ， 以 促进 其 他 身 
体 功能 的 改善 ， 加速 康复 进程 。 本 研究 探索 PSC 在 不 
同年 龄 和 疾病 不 同时 期 影响 认 知 障碍 的 潜在 因素 ， 为 后 
续 建 立 有 效 的 预防 提供 了 一 定 的 参考 和 潜在 价值 ， 并 指 
导 个 性 化 治疗 策略 ， 为 未 来 的 研究 揭示 可 探索 的 方向 。 
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